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Expansión en la cobertura 
médica para las personas 
sin documentos e 
impactos potenciales en 
la juventud migrante no 
acompañada y en familias 
en California
Óscar F. Gil-García1 y Kalissa Sawyer1
Introducción
La inestabilidad generalizada en los países del 
Triángulo Norte de Centroamérica –Guatemala, 
Honduras y El Salvador– ha incrementado la violen-
cia en la región (Chavez y Avalos, 2014). Estudios 
recientes han identifi cado cómo la violencia gene-
ralizada incita a los jóvenes a huir (Vélez y Boehner, 
2014).2 La exposición a la violencia en sus lugares 
de origen, durante el proceso de migración y a su 
llegada a Estados Unidos está fuertemente asocia-
da a trastornos psicológicos entre los jóvenes no 
acompañados (Alvarez y Alegría, 2016).
Ciertos académicos han comenzado a soli-
citar intervenciones innovadoras para remediar la 
violencia juvenil como un problema de salud global 
(Rodriguez, et al., 2016). El acceso a los servicios 
de salud, identifi cados como parte fundamental de 
una medida integral en contra de condiciones cróni-
cas asociadas a la violencia y el abuso (Changing the 
Discourse About Community Violence: To Prevent 
It, We Have to Talk About It, 2016) también puede 
promover la salud general de la juventud migrante 
expuesta a la violencia (Cardoso et al., en prensa). 
En los Estados Unidos, los estados y las lo-
calidades han sido el frente de descubrimiento de 
1 Binghamton University. The State University of New York.
2 Kennedy (2014) proporciona evidencia de que el temor al crimen y a la violencia 
junto con la reunifi cación familiar son algunos de los principales factores que 
conducen a los menores de edad a dejar su país de origen. 
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Introduction 
The generalized instability of Central American 
Northern Triangle Countries –Guatemala, 
Honduras, and El Salvador– has given rise to 
violence throughout the region (Chavez & Avalos, 
2014). Recent scholarship has identified how gen-
eralized violence incites children to flee (Vélez & 
Boehner, 2014).2 Exposure to violence in places of 
origin, throughout migration journeys, and arrival 
is strongly associated with psychological distress 
among unaccompanied migrant youth (Alvarez & 
Alegría, 2016).
Scholars have begun to call for innovative 
interventions to address youth violence as a global 
health problem (Rodriguez et al., 2016). Afford-
able health care –identifi ed as an important part 
of a larger comprehensive protective measure 
against chronic health conditions associated with 
violence and abuse (Changing the Discourse About 
Community Violence: To Prevent It, We Have to 
Talk About It, 2016)– may also promote overall 
health among migrant youth exposed to violence
(Cardoso et al., in press).
In the U.S., states and localities have been 
at the forefront of fi nding innovative approaches to 
1 Binghamton University, The State University of New York.
2 Kennedy (2014) provides evidence that fear of crime and violence along with 
family reunifi cation are some of the strongest factors that drive children to leave 
their country of origin. 
estrategias para proveer de servicios de salud a 
los migrantes no documentados (Marrow, 2012; 
Marrow & Joseph, 2015). Sin embargo, ya sea que 
las propuestas resulten en contraer o expandir dichos 
servicios para personas sin ciudadanía en las locali-
dades, tendrán un impacto profundo en los jóvenes 
migrantes no acompañados.3
Los jóvenes migrantes no acompañados 
(umy, por sus siglas en inglés) se dividen en dos 
subgrupos: los jóvenes extranjeros no acompañados 
(uac, por sus siglas en inglés) y los recién llegados. 
uac es una categoría jurídico-legal que identifi ca a 
los jóvenes aprehendidos por los agentes de migra-
ción. Los recién llegados comprenden los jóvenes 
que han evadido la aprehensión. Su presencia demo-
gráfi ca en crecimiento –aproximadamente 225 mil 
uac llegaron en las pasadas dos décadas (Garcia, 
2008; lirs, 2015)– hace de los jóvenes migrantes 
no acompañados una parte del crecimiento de la 
población menor de edad del país. Actualmente, 
existen muchas interrogantes sobre el acceso a los 
servicios de salud para esta población.
El objetivo de este artículo es identifi car 
áreas de estudio relevantes que tienen el potencial 
de reducir el vacío en el conocimiento sobre las 
necesidades de salud de los jóvenes migrantes no 
acompañados. El documento se divide en 4 seccio-
nes. La primera explora las causas estructurales de 
la migración de los jóvenes migrantes no acompaña-
dos. La segunda sección introduce el concepto de 
vulnerabilidad estructural para comprender cómo 
varias estructuras simbólicas y estructurales in-
teractúan para crear barreras para el acceso a 
servicios de salud entre las comunidades migrantes, 
lo cual puede derivar en angustia en los jóvenes mi-
grantes no acompañados. En la tercera se discute el 
programa social de salud de California “Medi-Cal”, 
y la expansión a una cobertura casi universal para 
3 Se usa el término jóvenes migrantes no acompañados de Cardoso et al. porque 
“refl eja de manera más precisa la demografía de jóvenes a la que nos referimos 
(la mayoría de la juventud [68 %] tiene entre 15-17 años de edad)[(Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., 2016)] y, de forma importante, 
previene la estigmatización de términos como ‘extranjero/foráneo’” utilizado 
en el término judicial ‘niños extranjeros/foráneos no acompañados’. En 2013, 
los menores de edad (12-17 años) deportados a los países del Triángulo Norte 
de Centroamérica desde México representaron el 85% de las deportaciones. La 
proporción de niños más jóvenes (0-11 años) deportados desde México se incre-
mentó cinco veces ente 2013 y 2014 (Villegas y Rietig, 2015:14). 
provide health care access to undocumented immi-
grants (Marrow, 2012; Marrow & Joseph, 2015). 
However, proposals to either contract or expand 
affordable health care access to those without
citizenship status in localities will have profound 
impacts on unaccompanied migrant youth (umy).3 
umys are constituted by two subgroups: 
Unaccompanied Alien Children (uacs) and new-
comers. uac, a juridical-legal category, identifi es 
children apprehended by immigration enforcement 
agents. Newcomers (or new arrivals) include youth 
who evaded apprehension. Their growing demo-
graphic presence –approximately 225 000 uacs 
came in the past two decades (Garcia, 2008; lirs, 
2015)– make umys a growing part of the U.S. child 
population. Questions remain as to the accessibility 
of health services to this population.
The objective of this article is to identify ar-
eas for future study that have the potential to close 
the gap in knowledge about the health needs of un-
accompanied migrant youth. This article is divided 
into four sections. The fi rst explores the structural 
reasons that fuel the migration of umys. The sec-
ond section introduces the concept of structural 
vulnerability to comprehend how various structural 
and symbolic structures interact to create barriers 
to health access among migrant communities that 
may compound distress among umys. The third 
section features a discussion of California’s Medic-
aid program (Medi-Cal), and expansion of near uni-
versal health coverage for undocumented migrants. 
The fourth section identifi es areas for future re-
search to study the potential impact of possible 
reforms that aim to scale back health coverage, 
and the policy relevance of broadening affordable 
healthcare to the undocumented population bina-
tionally. 
3 We build on Cardoso et al.’s (in press) use of the term unaccompanied migrant 
youth because “it more accurately refl ects the demographics of young people 
we reference (majority of youth [68 percent] are 15-17 years old) [(U.S. De-
partment of Health and Human Services, 2016)] and, importantly, avoids the 
stigmatization of terms such as ‘alien’” used in the juridical term ‘unaccompanied 
alien children’ in the United States. Until 2013, minors (ages 12-17) deported 
to the Northern Triangle from Mexico accounted for 85 percent of removals. 
The share of younger children (ages 0-11) deported from Mexico has increased 
fi vefold between 2013 and 2014 (Villegas & Rietig, 2015, p. 14). 
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los migrantes sin documentos. La cuarta y última 
sección identifi ca áreas relevantes de investigación 
para estudiar el impacto potencial de las posibles 
reformas que buscan la contracción de la cober-
tura de servicios de salud, y la relevancia de políticas 
públicas que expandan el acceso a los servicios de 
salud asequible para las comunidades sin docu-
mentos a nivel binacional.
Migración de jóvenes migrantes
no acompañados
Las condiciones estructurales post-coloniales que 
han existido por mucho tiempo en los países del 
Triángulo Norte de Centroamérica (Ortiz y Pombo, 
2014; Díaz Prieto, 2015) como pobreza extrema, 
violencia urbana, crimen organizado y respuestas 
gubernamentales inefi caces, promueven la violen-
cia en dichos países (unodc, 2014). La corrupción 
del gobierno ha permitido a las pandillas y al crimen 
organizado tener un poder considerable por toda la 
región (Stinchcomb y Hershberg, 2014: 21-24). 
Las causas fundamentales de la actual 
inestabilidad en los países del Triángulo Norte se 
atribuyen a intervenciones militares, políticas y 
económicas por parte de los EE. UU. (Hernandez, 
2015). Por ejemplo, las políticas neoliberales han 
erosionado los servicios sociales, dando por resul-
tado oportunidades económicas limitadas para el 
sector (Stinchcomb y Hershberg, 2014: 16-24).
Por lo anterior, los padres son forzados a 
elegir entre permanecer en su país de origen con 
limitadas oportunidades económicas y el riesgo de 
ver a sus hijos experimentar desnutrición, o bien 
emigrar a Estados Unidos con la esperanza de 
ofrecer a sus hijos seguridad, estabilidad econó-
mica y oportunidades educativas (Nazario, 2006). 
Los académicos han identifi cado cómo estos facto-
res estructurales se interconectan y contribuyen al 
incremento de casos de abuso y negligencia infantil, 
separaciones familiares prolongadas, y el abandono 




Long-standing postcolonial structural conditions 
in Central America’s Northern Triangle Countries 
(Ortiz & Pombo, 2014; Diaz Prieto, 2015) –cru-
shing poverty, urban violence, organized crime, and 
ineffective governmental responses– fuel violence 
(unodc, 2014). Governmental corruption has al-
lowed gangs and organized syndicates to assume 
considerable power throughout the region (Stinch-
comb & Hershberg, 2014, 21-24). 
The root causes of the current instability 
within Central America’s Northern Triangle Coun-
tries are attributed to U.S. military, political, and 
economic interventions (Hernandez, 2015). For 
example, neoliberal policies have eroded social ser-
vices, undercutting economic opportunities in this 
sector (Stinchcomb & Hershberg, 2014: 16-24). 
 Consequently, caregivers are forced to 
choose between staying in their country of ori-
gin with little to no economic opportunity, risk 
watching their children starve, or migrate to the 
U.S. in the hope of offering their children safety, 
economic stability, and educational opportunity 
(Nazario, 2006). Scholars have identifi ed how 
these structural factors interconnect, and con-
tribute to a rise of reported cases of child abuse, 
neglect, prolonged family separations, and aban-
donment that encourage the outmigration of 




Youth in the U.S.
Unaccompanied migrant youth, like the broader 
population of undocumented children, lack a lawful 
U.S. immigration status, creating stressors that
induce ill health (Zayas et al., 2015). Scholars have 
begun to identify how these youth share common-
alities and differences that shape their experien-
ces prior to and upon arrival to the U.S. (Cardoso 
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Vulnerabilidad estructural
de los jóvenes migrantes
no acompañados en los EE. UU.
Los jóvenes migrantes no acompañados, al igual 
que la población más amplia de menores de edad 
sin documentos, no cuentan con un estatus de es-
tancia legal en el país, creando condiciones de es-
trés que causan problemas de salud (Zayas et al., 
2015). Los académicos han comenzado a identifi -
car las diferencias y similitudes entre ambos gru-
pos, las cuales moldean sus experiencias antes y 
después de su llegada a los EE. UU. (Cardoso et 
al., en prensa).4 La escasez de investigación sobre 
este grupo poblacional en crecimiento ha provocado 
dependencia de la información proveniente de inves-
tigaciones sobre los menores de edad sin docu-
mentos en general, la cual frecuentemente no hace 
diferencia entre jóvenes acompañados y no acom-
pañados (Cardoso et al., en prensa). De cualquier 
manera, dichos materiales disponibles sobre menores 
sin documentos y sus familias pueden proporcionar 
observaciones clave para el desarrollo de nuevas 
áreas de investigación sobre el estado de salud de 
los jóvenes migrantes no acompañados.
Por ejemplo, se ha identifi cado cómo las 
familias con estatus migratorio mixto enfrentan 
experiencias adversas en los Estados Unidos. La 
amenaza de la posibilidad de deportación y el miedo 
a los ofi ciales de migración tienen un impacto en el 
acceso a la salud de las personas sin documentos 
(Marrow & Joseph, 2015), quienes hacen menor 
uso de los servicios de salud que los migrantes do-
cumentados (Rhodes et al., 2014) y es menos pro-
bable que utilicen programas de asistencia pública 
para los cuales son elegibles sus hijos con ciudanía 
(Xu y Brabeck, 2012). Las barreras de acceso a 
los servicios de salud incrementan la vulnerabilidad 
estructural de los migrantes sin documentos.
La vulnerabilidad estructural es un marco teó-
rico que incorpora elementos teóricos de economía 
4 Heidbrink (2017) explica las dañinas políticas de la Ofi cina de Reasentamiento 
de Refugiados para los UAC y sus familias. Políticas que incluyen la detención, la 
negativa a reconocer algunas relaciones de parentesco que perjudican el impacto 
de las nociones de parentesco y pertenencia de los menores de edad.
et al., in press).4 The paucity of research for this 
growing population has required reliance on the 
broader scholarship on undocumented children in 
the U.S. that infrequently distinguishes between 
accompanied and unaccompanied youth (Cardo-
so et al., in press). Scholarship on undocumented
children and their families, however, can provide 
key insights in developing new research questions 
to study the health standing of unaccompanied 
migrant youth.
For instance, scholars have identifi ed how 
mixed status families face adverse experiences in 
the U.S. The threat of deportability and fear of im-
migration law enforcement has been found to infl u-
ence health care access among the undocumented 
(Marrow & Joseph, 2015), who have lower utiliza-
tion rates than documented immigrants (Rhodes 
et al., 2014), and are less likely to use public as-
sistance programs for which citizen-children are 
eligible (Xu & Brabeck, 2012). Barriers to health 
access compound the structural vulnerability of 
undocumented immigrants.
Structural vulnerability is a theoretical 
framework that incorporates elements of politi-
cal-economy theory5 and social boundary theory 
(Lamont & Molnár, 2002) to comprehend distress 
in individual and family systems (Quesada et al., 
2011). The structural vulnerability lens serves as 
a useful theoretical tool that can illuminate the 
structural factors that produce a continuum of 
burdens (Dreby, 2012) that compromise a child’s 
health (across legal status) along with physical 
and psychodynamic distress to families (Dreby, 
2015; Zayas et al., 2015). Barriers to health
and social services serve as key structural factors 
that can reinforce inequality for unaccompanied 
immigrant youth.
For instance, the U.S. Department of Health 
and Human Services (hhs) mandates the provi-
sion of health and mental health, legal aid, school 
enrollment and engagement for agencies provid-
4 Heidbrink (2017) explicates the harmful policies of the Offi ce of Refugee Re-
settlement on uacs and their families. Policies that include detention, refusal to 
recognize some kinship relationships that deleteriously impact children’s notions 
of relatedness and belonging.
5 See, Baer (1984), Chavez et al. (1992), Morgan, (1987).
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política5 y de la teoría de límites sociales (Lamont 
y Molnár, 2002) para comprender la angustia en 
sistemas individuales y familiares (Quesada et al., 
2011). El enfoque de la teoría de la vulnerabilidad 
estructural sirve como una herramienta teórica útil 
que puede señalar los factores estructurales que 
producen un continuo de limitaciones que afectan 
la salud de un menor de edad (Dreby, 2012), sin im-
portar su estatus legal, e inciden en las afecciones 
físicas y psicodinámicas familiares (Dreby, 2015; 
Zayas et al., 2015). Los obstáculos a los servicios 
de salud y sociales fungen como factores estructu-
rales que refuerzan la inequidad experimentada por 
los jóvenes migrantes no acompañados.
Por ejemplo, el Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de EE. UU. (hhs, por sus siglas 
en inglés) ordena la provisión de servicios de salud y 
salud mental, asistencia legal, inscripción escolar y 
participación a las agencias que proveen de cuidado 
después de excarcelar a los uac (Offi ce of Refugee 
Resettlement, 2013). Algunos de los jóvenes que 
son aprehendidos por las autoridades migratorias 
y categorizados como uac que cumplen con los 
criterios de “riesgo” –al ser expuestos a traumas o 
violencia– son elegibles para servicios posteriores 
a la excarcelación (Roth y Grace, 2015a). Acadé-
micos han identifi cado cómo la exposición de los 
uac a la violencia durante su proceso de migración 
es la norma, y no una situación excepcional (Roth y 
Grace, 2015b). A pesar de ello, solo diez por ciento 
de los 123 mil uac liberados entre 2013 y 2016 
recibieron servicios posteriores (Government Ac-
countability Offi ce, 2016).
Otros estudios han identifi cado cómo el te-
mor a ser perseguidos es la motivación principal 
para la mayoría de los jóvenes migrantes no acom-
pañados y sus familias para emigrar a EE. UU. desde 
México y Centroamérica (Hiskey et al., 2016; Vélez 
y Boehner, 2014). Estos estudios sugieren que los 
recién llegados también pueden haber estado ex-
puestos a distintas formas de trauma antes de y 
durante su proceso de migración desde sus países 
de origen. A diferencia de los uac, los recién llegados 
5 Véase Baer (1984), Chavez et al. (1992), Morgan (1987).
ing post-release care to uacs (Offi ce of Refugee 
Resettlement, 2013). Only a few who are appre-
hended by immigration authorities and categorized 
as uacs that meet certain “at risk” criteria –exposure 
to forms of violence and trauma– are eligible for 
post-release follow-up services (Roth & Grace, 
2015a). Scholars have identifi ed how uacs exposure 
to violence throughout the migration journey, is 
not the exception, but the norm (Roth & Grace, 
2015b). Yet, less than 10 percent of 123 000 
uacs released from custody to sponsors, between 
2013 and 2016, received follow-up services 
(Government Accountability Offi ce, 2016).
Other studies have identifi ed how credible 
fear of persecution serves as a primary motivation 
for a majority of unaccompanied migrant youth 
and their families to migrate from Central Ameri-
ca and Mexico to the U.S. (Hiskey et al., 2016; 
Vélez & Boehner, 2014). These studies suggest 
that newcomers too may have been exposed to 
numerous forms of trauma both prior to and in 
the course of their migration journeys from their 
countries of origin. Unlike uacs, however, newcom-
ers are not eligible for follow-up services. Signifi cant 
gaps remain in adequately documenting how expo-
sure to violence in places of origin, and migration 
journeys, may inform barriers to health and social 
services, and in turn, social inequality, for uacs and 
newcomers in the U.S.
Medi-Cal: Expansion of Near Universal 
Health Coverage in California
& Prospect of Future Reforms 
In 2016 the California Senate (2015) expanded 
Medi-Cal, the state’s Medicaid program to undocu-
mented immigrants. Signifi cant federal dollars from 
the Affordable Care Act (aca)6 fund Medicaid. 
Health insurance expansion to the undocumented 
has been found to involve modest costs, result in 
more cost-effective care, produce savings (McCon-
6 The Henry J. Kaiser Family Foundation’s State Health Facts report identifi es the 
Federal and State share of Medicaid spending in California for fi scal year 2016 
as 64.1% and 35.9%, respectively. See: http://www.kff.org/medicaid/state-
indicator/federalstate-share-of-spending/?currentTimeframe=0
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no son elegibles para servicios posteriores. Siguen 
existiendo brechas importantes en la documenta-
ción adecuada de cómo la exposición a la violencia 
en sus países de origen y viajes migratorios pueden 
fomentar barreras para los servicios sociales y de 
salud, y, en consecuencia, desigualdad social para 
los uac y recién llegados en Estados Unidos.
Medi-Cal: la expansión de cobertura 
casi universal en California y 
prospecto de futuras reformas
En 2016, el Senado de California (2015) expandió 
Medi-Cal, el programa de salud pública estatal, a 
migrantes sin documentos. Una parte considerable 
de los fondos de Medicaid provienen del fi nancia-
miento federal de la Ley de Cuidados Asequibles 
(aca, por sus siglas en inglés).6 La expansión de 
la cobertura a personas sin documentos ha tenido 
costos moderados, produciendo una asistencia con 
mayor costo-efectividad, ahorros (McConville et al., 
2015) y mejorando los resultados de salud de los 
migrantes menores de edad (Howell et al., 2010).7
Al incrementar el acceso a servicios de salud 
básicos para los inmigrantes, California ha desafi a-
do percepciones dominantes que presentan a los 
migrantes como poco merecedores de recibir servi-
cios públicos sociales y de salud (Willen, 2012). No 
obstante, los esfuerzos por revocar (Kaplan & Pear, 
2017) o reformar la aca (Luhby, 2017) sugieren 
la posibilidad de cambios en la provisión y cobertu-
ra de servicios de salud asequibles. Se desconoce 
cómo dichos cambios van a impactar en la salud y 
en el acceso a servicios de los jóvenes migrantes no 
acompañados y sus familias.
6 La fundación Henry J. Kaiser identifi ca el porcentaje de gastos por parte del 
gobierno federal y estatal en Medicaid en California en 2016 como 64.1% y 
35.9%, respectivamente. Véase: http://www.kff.org/medicaid/state-indicator/
federalstate-share-of-spending/?currentTimeframe=0
7 Lucia et al. (2014) proporcionan una serie de estimaciones sistemáticas que 
identifi can el costo moderado de la expansión de los servicios de salud a todos 
los residentes de California de bajos ingresos, el cual sería compensado por el 
incremento en la recolección de impuestos estatales y menores gastos en los no 
asegurados. Un estudio reciente de Brown et al. (2015) encontró evidencia de 
que el gobierno recupera una gran parte de su inversión en la expansión de Medi-
Cal por medio de los salarios mayores que se esperan a futuro, contribuciones en 
impuestos, en conjunto con mejores resultados de salud y educacionales que dan 
lugar a ahorros en el largo plazo. 
ville et al., 2015) and improve health outcomes for 
immigrant children (Howell et al., 2010).7
By increasing access to basic health care 
services to immigrants, California has challenged 
dominant perceptions that view immigrants as 
undeserving of health and social services (Willen, 
2012). Efforts to repeal (Kaplan & Pear, 2017) or 
reform the aca (Luhby, 2017), however, hint at po-
tential changes to affordable health coverage. How 
these changes will impact unaccompanied migrant 
youth and their families’ health and service needs 
remains unknown.
Conclusion:
Areas for Future Research 
The vast disparities in health and social services 
available for unaccompanied migrant youth have 
prompted scholars to propose national (Cardo-
so et al., in press) and regional (Gil-García et al. 
Forthcoming) research agendas to identify areas 
for future study. Application of the structural vul-
nerability lens has the potential to advance theory 
in the broad interdisciplinary fi eld of immigrant 
health disparities and public health policy. Here we 
identify possible areas where the structural vulner-
ability framework may be applied to study umys.
The uac category does not distinguish who 
experienced detention in the U.S., which creates 
barriers to assessing how detention affects youth 
and the appropriate follow-up services for uacs 
following release. How will detention impact uacs 
and how will they fare when compared to uacs who 
are immediately released? How does receipt or ab-
sence of follow-up services impact uacs?
Previous scholarship suggests that dispari-
ties among umy in access to legal services –and 
eventually a documented status– will adversely 
disrupt academic achievement (Gozdziak, 2015), 
psychosocial functioning (Dreby, 2012), cognitive 
7 Lucia et al. (2014) provide a series of systematic estimates that identify how 
the modest cost to expand health services to all low-income Californians would 
be offset by an increase in state sales tax revenue and reduced spending on the 
uninsured. A recent study by Brown et al. (2015) found strong evidence that the 
government recoups much of its investment in Medi-Cal expansion to children 
through increased future wages, tax contributions, in addition to improved health 
and education outcomes that result in long-term cost savings.
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Conclusión:
posibles áreas de investigación
Las grandes disparidades en servicios de salud y 
sociales disponibles para jóvenes migrantes no 
acompañados han llevado a académicos a proponer 
agendas de investigación nacionales (Cardoso et 
al., en prensa) y regionales (Gil García et al., próximo 
a publicarse) a fi n de identifi car áreas de investiga-
ción para su futuro estudio. La aplicación de la 
teoría de vulnerabilidad estructural tiene el potencial 
de avanzar en el campo teórico de esta rama in-
terdisciplinaria de estudio sobre las disparidades en 
políticas públicas y de salud respecto a los inmigrantes. 
A continuación identifi caremos posibles áreas donde 
el marco de la teoría de vulnerabilidad estructural 
puede ser aplicado para estudiar a los umy.
La categoría uac no distingue quién expe-
rimentó una detención en Estados Unidos, lo cual 
crea barreras para medir cómo la detención afecta 
a la juventud y los servicios correspondientes poste-
riores a la detención para los uac. ¿Cómo impacta-
rá la detención a los uac y qué diferencias existen 
para aquellos que son excarcelados inmediatamen-
te? ¿Cómo impacta el acceso a o la falta de servicios 
posteriores a los uac?
Estudios anteriores sugieren que las dispari-
dades entre los jóvenes migrantes no acompañados 
en el acceso a servicios legales –y eventualmente 
a obtener un estado migratorio documentado– 
causan una disrupción en el rendimiento académico 
(Gozdziak, 2015), en funcionamientos psicosociales 
(Dreby, 2012), en el desarrollo cognitivo y en el 
bienestar a largo plazo (Brabeck et al., 2013; Zayas 
& Bradlee, 2015). Otras áreas de investigación 
pueden explorar cómo los uac y los recién llegados 
se presentan al comparecer en una corte con o sin 
abogado y sus respectivas posibilidades de perma-
necer en el país o ser deportados.
La expansión de Medi-Cal en 2016 ofrece 
una oportunidad única de explorar cómo la asistencia 
médica asequible mejoran el acceso y uso de los 
servicios para los jóvenes migrantes no acompaña-
dos y su bienestar en general. Los investigadores 
podrían observar cómo los proveedores de salud 
developmental growth and long-term well-being 
(Brabeck et al., 2013; Zayas & Bradlee, 2015). Fu-
ture research can explore how uacs and newcom-
ers fare when appearing in court with and without 
an attorney and the odds of either remaining in the 
country or receiving an order of removal.
The 2016 Medi-Cal expansion provides 
a unique opportunity to explore how affordable 
health care will improve health access and utiliza-
tion for umys and overall wellbeing. Scholars may 
assess how health providers integrate uacs vs. 
new arrivals into the U.S. healthcare system. If the 
aca is dismantled, and access to affordable health 
care through Medi-Cal is reduced or eliminated to 
undocumented immigrants, future research can 
explore the perceptions regarding the reinforced 
boundary expansion (Marrow & Joseph, 2015) be-
tween U.S. citizens and documented/undocument-
ed immigrants within the U.S. healthcare system. 
Additional studies can explore the potential impact 
that healthcare reforms may have among those 
who enrolled following the 2016 Medi-Cal expan-
sion, document health access and utilization during 
their enrollment period.
More research is needed to assess the 
strength of interventions in promoting health ac-
cess, utilization, community health and resilience 
to uacs and newcomers. A comparative approach 
along with the structural vulnerability lens may 
be helpful to frame future studies. Findings from 
these studies will fi ll a signifi cant gap in the litera-
ture that continues to overlook unaccompanied 
migrant youth when examining health care access 
to the undocumented. These studies have the po-
tential to shape public health policy by introducing 
interventions that reduce public costs, improve the 
quality of life, and the human right to health for
migrant children and their families binationally.
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integran a los uac y a los recién llegados, respecti-
vamente, en el sistema de salud nacional. Si aca es 
desmantelada, y se elimina o reduce el acceso a la 
atención médica asequible por medio de Medi-Cal 
a los migrantes sin documentos, futuras investiga-
ciones podrán explorar las percepciones sobre la 
expansión del reforzamiento de la frontera (Marrow 
y Joseph, 2015) entre los ciudadanos de EE. UU. y 
los migrantes documentados y sin documentos 
dentro del sistema de salud norteamericano. Estudios 
adicionales podrán explorar el impacto potencial de 
las reformas de salud entre aquellos que se inscriban 
después de la expansión de Medi-Cal de 2016, y 
documentar el acceso a la salud y uso durante el 
periodo de inscripción.
Se necesita realizar mayor investigación 
para medir la fuerza de las intervenciones que pro-
mueven el acceso, uso, salud comunitaria y resilien-
cia de los uac, así como de los recién llegados.
Un enfoque comparativo empleando el marco 
de la vulnerabilidad estructural puede ser útil para de-
fi nir futuros estudios. Los hallazgos de éstos cubrirán 
una brecha signifi cativa en la literatura que continúa 
pasando por alto a los jóvenes migrantes no acom-
pañados cuando se estudia el acceso a la salud de 
las comunidades sin documentos. Dichos estudios 
tienen el potencial de moldear las políticas públicas 
de salud al introducir intervenciones que reduzcan 
costos públicos, mejoren la calidad de vida, y promue-
van el derecho humano a la salud para los jóvenes 
migrantes y sus familias de manera binacional.
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